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RESUMEN 
 
Tipo de estudio: analítico, transversal, retrolectivo. Objetivo: establecer las complicaciones que 
presentaron los dos métodos intervencionistas en un período de 6 meses. Materiales y métodos: se 
obtuvo una muestra de 63 pacientes, los cuales presentaron diabetes mellitus y enfermedad multivaso.  
Resultados: 63 pacientes, BC a 29 (46%), y ACSD a 34 (54%), rango de edad con más lesiones fue de 
51 a 60 años. Los hombre presentaron mayor cantidad de lesiones coronarias (4:1). En menos de 30 
días BC presentó más complicaciones que ACSD (17,2 % vs. 8,8%). En un período de 30 días a 6 
meses, la ACSD presentó mayor cantidad de complicaciones (35,3% vs. 20,6%). Discusión: los 
resultados demostraron que la tasa de eventos vasculares adversos mayores es menor, cuando se 
utilizó bypass coronario (37,8% vs. 44,1% p 0.0755), aunque no mostraron diferencias significativas. La 
diabetes se constituye en un fuerte predictor independiente de reestenosis luego de la angioplastia con 
stent liberador de drogas. 
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SUMMARY 
 
Study type: analytical, transversal, retrolective. Objective: to establish the complications that the two 
interventionist methods presented in a period of 6 months. Materials and methods: a specimen of 63 patients 
who suffered from Diabetes mellitus and multivessel disease was obtained. Results: 63 patients, CB (Coronary 
Bypass) to 29 (46%) and CA-DES (Coronary angioplasty plus drug eluting stents) to 34 (54%), the age group 
with more injuries was from 51 to 60 years. Men presented more coronary injuries (4:1). In less than 30 days 
CB showed more complications than CA-DES (17,2% vs. 8,8%). In a period from 30 days to 6 months, The 
CA-DES presented more complications (35,3% vs. 20,6%).  Discussion: The results showed that the rate of 
higher adverse vascular cases is lower, when coronary bypass was used (37,8% vs. 44,1% p 0.0755), although 
there were no significant differences. Diabetes constitutes a strong independent predictor of restenosis after the 
angioplasty with drug eluting stents. 
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Introducción 
 
Se mantiene un debate a nivel internacional acerca 
de cuál de estos dos métodos intervencionistas 
(bypass coronario o angioplastia coronario más 
stent liberador de drogas), es mejor en pacientes 
con diabetes y enfermedad coronaria multivasos; 
pero cada estudio presenta diferentes 
resultados7,10,17,28. Este estudio nos ayudó a 
determinar cuál de los dos métodos 
intervencionistas presenta menos complicaciones, 
en un período de seis meses. Es muy importante 
determinar cuál de los dos métodos es el que se 
debe realizar, debido a que la diabetes es un 
problema mundial que avanza rápidamente 
acompañado de sus  complicaciones vasculares2,22. 
 
El uso de stents en diabéticos constituye un 
avance mayor en la angioplastia coronaria en este 
grupo de pacientes, dado que disminuye 
marcadamente la incidencia de reestenosis 
excepto en vasos de pequeño calibre.  La reciente 
introducción de stents liberadores de drogas 
mejora aún más los resultados18,27,29. El estudio 
ARTS comparó angioplastia con stent versus 
cirugía de revascularización miocárdica en 
pacientes con enfermedad multivaso24. La 
sobrevida libre de eventos vasculares y cerebrales 
mayores (muerte, infarto de miocardio, necesidad 
de nueva revascularización o accidente 
cerebrovascular) fue significativamente mejor con 
cirugía que con angioplastia coronaria tanto en 
pacientes con diabetes como en no diabéticos3,6. 
Este estudio se realizó en el hospital “Dr. Teodoro 
Maldonado Carbo” del IESS porque presenta 
mayor cantidad de pacientes operados por 
enfermedades coronarias al año, y es un estudio 
analítico transversal, retrolectivo.  Se realizó un 
seguimiento a 63 pacientes con lesiones de dos o 
más vasos coronarios, pre y post intervención, 
identificando las principales complicaciones que 
presentaron en un período de seis meses post 
intervención. Se espera determinar que la 
angioplastia coronaria más stent liberadores de 
drogas, es el método que produce menos 
complicaciones21.  
 
Materiales y métodos 
 
Es un estudio analítico, transversal, retrolectivo, 
que se realizó en un período de 12 meses, en 63 
pacientes diagnosticados con diabetes tipo 2, que 
presentaron enfermedad coronaria multivaso, con 
lesión de dos o más vasos. A un grupo de 
pacientes se les realizó la angioplastia coronaria 
más stent liberadores de drogas (principalmente 
stent liberador de sirolimus o rapamicina 
“Cypher”, y a otro  grupo se le realizó bypass 
coronario). Es un estudio observacional, porque 
sólo se determinaron las complicaciones que 
presentaron estos pacientes, y se las sometió a 
comparación; fue de manera transversal, debido a 
que se tomaron en cuenta el pre y post 
intervención, y por último es retrolectivo, porque 
se obtuvo los resultados de los pacientes 
intervenidos en el 2006. 
 
La muestra se obtuvo en el transcurso de los seis 
meses de recolección, y fue de acuerdo a la 
concurrencia que registró el hospital “Dr. Teodoro 
Maldonado Carbo”, del IESS, en el año 2006. 
 
Los criterios de inclusión son: pacientes con 
diabetes y enfermedad multivaso (lesión de dos o 
más vasos coronarios); hombre o mujer; con o sin 
infarto previo, cirugía previa, hipertensión, 
tabaquismo o hipercolesterolemia; que el motivo 
de la intervención sea angina de pecho (estable o 
inestable) o infarto; los vasos coronarios tratados 
(descendente anterior, circunfleja, coronaria 
derecha, tronco común izquierdo); y que fueron 
derivados a angioplastia coronaria más stent 
liberadores de drogas o a bypass coronario.  
Los criterios de exclusión son: que no presente 
diabetes o enfermedad multivaso, que presente 
una lesión con longitud excesiva (>30mm), 
calcificaciones severas, lesiones en bifurcación, 
oclusiones totales. 
 
Las variables que se utilizaron son: las 
complicaciones que presentaron post intervención 
cada paciente. Las principales complicaciones a 
tomar en cuenta son: reestenosis, reinfarto fatal y 
no fatal, y accidente cerebrovascular. Las otras 
variables son: antecedente de diabetes mellitus 2, 
antecedente de enfermedad multivaso (lesión de 
dos o más vasos coronarios), método de 
intervención que se realizó (bypass coronario o 
angioplastía coronaria más stent liberador de 
drogas), edad, género, antecedentes personales, 
uso de inhibidores de glucoproteínas IIb/IIIa, 
motivo de la intervención,  entre otros. La 
comparación entre los dos métodos fue de acuerdo 
al número de complicaciones que presentó cada 
uno. Los resultados que se obtuvieron son 
cuantitativos. 
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Los datos se recolectaron en el Área de Estadística 
del hospital “Dr. Teodoro Maldonado Carbo”, con 
las historias clínicas, datos de laboratorio y de 
imágenes (angiografía, cinecoronarioangiografía, 
eco doppler, etc), que presentaron los pacientes en 
el año 2006.  
 
Resultados 
 
De los 63 pacientes del estudio, 29 (46%) se les 
realizó bypass coronario, y a 34 (54%) se les 
practicó angioplastia coronaria más stent liberador 
de droga (Cypher). El seguimiento angiográfico 
de seis meses se logró en el 100% de los 
pacientes. 
La ACSD se realizó principalmente en lesiones de 
dos vasos sin afección de la arteria descendente 
anterior proximal (19 pacientes 55.9%), lesiones 
de dos vasos con afección de la arteria DA 
proximal (9 pacientes 26,5%), lesiones de tres 
vasos sin afección de arteria DA proximal (5 
pacientes 14,7%), y lesiones de tres vasos con 
afección de arteria DA proximal (un paciente 
2,9%). 
 
El BC se realizó principalmente en lesiones de dos 
vasos con afección de arteria DA proximal (10 
pacientes 34,5), lesiones de tres vasos sin afección 
de arteria DA proximal (10 pacientes 34,5%), 
lesiones de tres vasos con afección de arteria DA 
proximal (6 pacientes 20,7%), y lesiones de dos 
vasos sin afección de arteria DA proximal (3 
pacientes 10,3%). 
 
El rango de edad que presentó mayor cantidad de 
lesiones fue de 51 – 60 años (24 pacientes 38.1%), 
donde presentó como principal intervención el BC 
con (15 pacientes, 51.7%); mientras que el rango 
de edad que más presentó ACSD fue el 61 – 70 
años (13 pacientes, 38,2%). 
 
Las lesiones fueron más frecuentes en hombres 
que en mujeres (proporción 4:1); en hombres la 
principal lesión fue la de dos vasos sin afección de 
la arteria DA proximal (15 pacientes, 31.9%) y la 
principal intervención realizada fue ACSD (25 
pacientes, 53.2%), y en mujeres fue la misma 
afección (7 pacientes, 43.8%), mientras que la 
principal intervención también fue ACSD (9 
pacientes, 56.3%). 
 
Todos tuvieron como principal antecedente 
diabetes mellitus tipo 2, además se agregó 
hipertensión arterial (58 pacientes, 92.1%); infarto 
previo (31 pacientes, 49.2%); dislipidemia (24 
pacientes, 38.1%); tabaquismo (13 pacientes, 
20.6%) y cirugía previa relacionada con la 
enfermedad (12 pacientes, 19%). 
 
EL principal diagnóstico encontrado fue infarto 
agudo de miocardio (56 pacientes, 88,9%), 
también presentaron angina inestable (6 pacientes, 
9,5%) y angina estable (1 paciente, 1,6%). BC se 
le realizaron a 25 pacientes (86,2%) con infarto 
agudo de miocardio y a 4 pacientes (13,8%) con 
angina inestable; mientras que ACSD se le 
realizaron a 31 pacientes, (91,2%), con infarto 
agudo de miocardio; 1 paciente (2,9%), con 
angina estable; y 2 pacientes (5,9%), con angina 
inestable. Entre los pacientes infartados la 
principal lesión fue de dos vasos sin arteria DA 
proximal (21 pacientes, 37,5%). 
 
En la tabla 1 se observa la frecuencia de las 
lesiones coronarias obtenidas por medio de 
cinecoronarioangiografía. 22 pacientes (34,9%), 
presentaron lesiones de dos vasos sin afección de 
arteria DA proximal; 19 (30,2%), presentaron 
lesiones de dos vasos con afección de arteria DA 
proximal; 15 (23,8%), presentaron lesiones de tres 
vasos sin afección de arteria DA proximal, y 7 
(11,1%), presentaron lesiones de tres vasos con 
afección de arteria DA proximal.  
 
De acuerdo a la tabla 2, de los 63 pacientes, 5 
(17,2%), se le realizaron BC, y 3 (8,8%), con 
ACSD, presentaron complicaciones en menos de 
30 días.  Mientras que en el BC la cantidad de 
pacientes que no presentó complicaciones fue de 
24 (82,8%), y por parte de la ACSD fue de 31 
(91,2%). La principal complicación que presentó 
el BC en menos de 30 días fue el reinfarto no 
fatal, con 4 pacientes (13,8%), y también se 
presentó 1 paciente con reinfarto fatal. La 
principal complicación que presentó la ACSD en 
menos de 30 días, fue la reestenosis, con 2 
pacientes (5,9%), y también presentó un paciente 
con reinfarto no fatal. Ninguna de las dos 
intervenciones presentó accidentes 
cerebrovasculares como complicación.  
En el BC la lesión que menos complicaciones tuvo 
fue la de dos vasos con afección de arteria DA 
proximal (9 pacientes, 37,5%); y la que más 
complicaciones presentó (reinfartos no fatales), 
fue la de tres vasos sin afección de la arteria DA 
proximal. 
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En la ACSD la lesión que menos complicaciones 
tuvo fue la de dos vasos sin afección de arteria DA 
proximal (16 pacientes, 51,6%); y la que más 
complicaciones presentó (reestenosis), fue la de 
dos vasos sin afección de la arteria DA proximal. 
 
De los 63 pacientes, 6 (20,6%), que se le 
realizaron BC, y 12 (35,3%), con ACSD, 
presentaron complicaciones entre 30 días y 6 
meses.  Mientras que en el BC la cantidad de 
pacientes que no presentó complicaciones fue de 
23 (79,3%), y por parte de la ACSD fue de 22 
(64,7%). Las complicaciones que presentó el BC 
entre 30 días y 6 meses fueron: el reinfarto no 
fatal con 3 pacientes (10.3%), y reestenosis con 3 
pacientes (10,3%). 
 
La principal complicación que presentó la ACSD 
entre 30 días y 6 meses fueron: la reestenosis con 
8 pacientes (23,5%), y 4 pacientes (11,8%) 
presentaron reinfarto no fatal. Ninguna de las dos 
intervenciones presentó accidentes 
cerebrovasculares como complicación y reinfartos 
fatales. 
 
En el BC la lesión que menos complicaciones tuvo 
fue la de tres vasos sin afección de arteria DA 
proximal (9 pacientes, 39,1%); y la que más 
complicaciones presentó (reinfartos no fatales) fue 
la de dos vasos, con afección de la arteria DA 
proximal (2 pacientes, 66,7%). 
 
En la ACSD la lesión que menos complicaciones 
tuvo fue la de dos vasos sin afección de arteria DA 
proximal (10 pacientes, 45,5%); y la que más 
complicaciones presentó (reestenosis) fue la de 
dos vasos sin afección de la arteria DA proximal 
(6 pacientes 75%). Tabla 1, 2, 3 y gráfico. 
 
Tabla 1 
Frecuencia de las lesiones que se presentaron de 
acuerdo a la cinecoronarioangiografía (CCA) 
CCA Frecuencia %    
1 19 30,2%  
2 22 34,9%  
3 7 11,1%  
4 15 23,8%  
Total 63 100,0%  
CCA 1: lesiones de dos vasos con afección de arteria DA 
proximal, CCA 2: lesiones de dos vasos sin afección de 
arteria DA proximal, CCA 3: lesiones de tres vasos con 
afección de arteria DA proximal, CCA 4: lesiones de tres 
vasos sin afección de arteria DA proximal.  
Fuente: área de estadística del hospital “Dr. Teodoro 
Maldonado Carbo”, período 2006. 
Tabla 2 
Pacientes que en menos de 30 días presentaron 
reinfarto no fatal (RINF), reinfarto fatal (RIF), 
reestenosis (RE) y no presentaron complicaciones 
(NR); de acuerdo a la lesión y  el tratamiento qx que 
se le realizó 
CCA 
Tto qx 1 2 3 4 Total 
BC 
Fila %
Col % 
9 
37,5 
50,0 
3 
12,5 
15,8 
4 
16,7 
80,0 
8 
33,3 
61,5 
24 
100,0
43,6 
ACSD 
Fila %
Col % 
9 
29,0 
50,0 
16 
51,6 
84,2 
1 
3,2 
20,0 
5 
16,1 
38,5 
31 
100,0
56,4 
N
R
 
Total 
Fila %
Col % 
18 
32,7 
100,
0 
19 
34,5 
100,0 
5 
9,1 
100,0 
13 
23,6 
100,0 
55 
100,0
100,0 
CCA 
Tto qx 1 2 3 4 Total
BC 
Fila %
Col % 
1 
25,0 
100,
0 
0 
0,0 
0,0 
1 
25,0 
100,0 
2 
50,0 
100,0 
4 
100,0
80,0 
ACSD 
Fila %
Col % 
0 
0,0 
0,0 
1 
100,0 
100,0 
0 
0,0 
0,0 
0 
0,0 
0,0 
1 
100,0
20,0 
R
IN
F 
Total 
Fila %
Col % 
1 
20,0 
100,
0 
1 
20,0 
100,0 
1 
20,0 
100,0 
2 
40,0 
100,0 
5 
100,0
100,0 
CCA 
Tto qx 1 2 3 4 Total
BC 
Fila %
Col % 
0 
0,0 
0,0 
0 
0,0 
0,0 
1 
100,0 
100,0 
0 
0,0 
0,0 
1 
100,0
100,0 
ACSD 
Fila %
Col % 
0 
0,0 
0,0 
0 
0,0 
0,0 
0 
0,0 
0,0 
0 
0,0 
0,0 
0 
100,0
0,0 
R
IF
 
Total 
Fila %
Col % 
0 
0,0 
100,
0 
0 
0,0 
100,0 
1 
100,0 
100,0 
0 
0,0 
100,0 
1 
100,0
100,0 
CCA 
Tto qx 1 2 3 4 Total
BC 
Fila %
Col % 
0 
0,0 
0,0 
0 
0,0 
0,0 
0 
0,0 
0,0 
0 
0,0 
0,0 
0 
100,0
0,0 
ACSD 
Fila %
Col % 
0 
0,0 
0,0 
2 
100,0 
100,0 
0 
0,0 
0,0 
0 
0,0 
0,0 
2 
100,0
100,0 
R
E
 
Total 
Fila %
Col % 
0 
0,0 
100,
0 
2 
100,0 
100,0 
0 
0,0 
100,0 
0 
0,0 
100,0 
2 
100,0
100,0 
Valor de P 0.0149 
No presentaron accidentes cerebrovasculares en menos 30 
días  *Tto qx: tratamiento quirúrgico BC: bypass Coronario, 
ACSD: angioplastia coronaria con stent liberador de drogas. 
Fuente: área de estadística del hospital “Dr. Teodoro 
Maldonado Carbo”, período 2006. 
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Tabla 3 
Pacientes que de 30 días a 6 meses presentaron 
reinfarto no fatal (RINF), reinfarto fatal (RIF),  
reestenosis (RE), o no presentaron complicaciones 
(NR); de acuerdo a la lesión y  el tratamiento qx que 
se le realizó 
CCA 
Tto qx 1 2 3 4 Total 
BC 
Fila % 
Col % 
7 
30,4 
50,0 
2 
8,7 
16,7 
5 
21,7 
83,3 
9 
39,1 
69,2 
23 
100,0
51,1 
ACSD 
Fila % 
Col % 
7 
31,8 
50,0 
10 
45,5 
83,3 
1 
4,5 
16,7 
4 
18,2 
30,8 
22 
100,0
48,9 
N
R
 
Total 
Fila % 
Col % 
14 
31,1 
100,0 
12 
26,7 
100,0 
6 
13,3 
100,0 
13 
28,9 
100,0 
45 
100,0
100,0 
CCA 
Tto qx 1 2 3 4 Total
BC 
Fila % 
Col % 
2 
66,7 
100,0 
0 
0,0 
0,0 
0 
0,0 
0,0 
1 
33,3 
50,0 
3 
100,0
42,9 
ACSD 
Fila % 
Col % 
0 
0,0 
0,0 
3 
75,0 
100,0 
0 
0,0 
0,0 
1 
25,0 
50,0 
4 
100,0
57,1 
R
IN
F 
Total 
Fila % 
Col % 
2 
28,6 
100,0 
3 
42,9 
100,0 
0 
0,0 
100,0 
2 
28,6 
100,0 
7 
100,0
100,0 
CCA 
Tto qx 1 2 3 4 Total 
BC 
Fila % 
Col % 
1 
33,3 
33,3 
1 
33,3 
14,3 
1 
33,3 
100,0 
0 
0,0 
0,0 
3 
100,0
27,3 
ACSD 
Fila % 
Col % 
2 
25,0 
66,7 
6 
75,0 
85,7 
0 
0,0 
0,0 
0 
0,0 
0,0 
8 
100,0
72,7 
R
E
 
Total 
Fila % 
Col % 
3 
27,3 
100,0 
7 
63,6 
100,0 
1 
9,1 
100,0 
0 
0,0 
100,0 
11 
100,0
100,0 
Valor de p 0.0214. No presentaron reinfartos fatales y 
Accidentes cerebrovasculares como complicación. 
Fuente: área de estadística del hospital “Dr. Teodoro 
Maldonado Carbo”, período 2006. 
 
Gráfico 
Frecuencia de las complicaciones en el bypass 
coronario y en la angioplastia coronaria más stent 
liberador de drogas (ACSD), en los dos períodos de 
tiempo 
Bypass coronario ACSD
34
3 12
29
5 6
-5
5
15
25
35 Complicaciones <30 días
Complicaciones 30 días - 6 meses
 
Valor P 0.0755 
Fuente: área de estadística del hospital “Dr. Teodoro 
Maldonado Carbo”, período 2006. 
Discusión 
 
El estudio compara las dos técnicas más 
divulgadas para pacientes con diabetes y 
enfermedad multivaso, que son el bypass 
coronario y la angioplastia coronaria con stent 
liberador de drogas, en una muestra de 63 
pacientes y por un período de 6 meses. 
 
Tradicionalmente, la mejor opción terapéutica 
para la diabetes es el bypass coronario, sobre todo 
cuando está implicado más de un vaso, aunque 
hay estudios clínicos que sugieren como mejor 
opción a la ACSD4,13,23.  
 
Actualmente, se dispone de 5 tipos de stents 
liberadores de drogas: Cypher© (rapamicina o 
sirolimus), Taxus© (paclitaxel), Endeavour© 
(zotarolimus), Janus© (tacrolimus) y Xience© 
(everolimus). (17,18) Los stent liberadores de 
drogas inhiben la respuesta neointimal y retrasan 
la reendotelización del stent, hecho documentado 
por angioscopía, por lo que los vasos tratados son 
más susceptibles, y durante más tiempo, a los 
fenómenos trombóticos12,16.  
 
El sistema cardiovascular puede ser afectado de 
diferentes maneras por la diabetes, en 
consecuencia, constituye un factor de riesgo 
cardiovascular mayor. Las principales formas de 
afección cardíaco, incluyen la enfermedad arterial 
coronaria y la insuficiencia cardíaca26,30.  
 
En este estudio, al 46 % de los pacientes se realizó 
bypass coronario, y al 54% angioplastia coronaria 
con stent liberador de drogas (principalmente 
Cypher).  
 
El bypass coronario se realizó principalmente en 
lesiones de dos vasos con afección de arteria DA 
proximal (34,5%), mientras que la ACSD se 
realizó principalmente en lesiones de dos vasos 
sin afección de arteria DA proximal (55,9%). El 
rango de edad que más intervenciones presentó 
fue de 51 a 60 años de edad, y los hombres 
presentaron mayor cantidad de lesiones en 
comparación con las mujeres (4:1). 
 
Todos tuvieron como principal antecedente la 
diabetes mellitus tipo 2, luego presentaron 
hipertensión arterial (92.1%), infarto previo 
(49.2%), dislipidemia (38.1%), tabaquismo 
(20.6%) y cirugía previa relacionada a la 
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enfermedad (19%). El BC se les realizó a 25 
pacientes (86,2%) con infarto agudo de miocardio 
y a 4 pacientes (13,8%) con angina inestable, 
mientras que ACSD se les realizaron a 31 
pacientes (91,2%) con infarto agudo de miocardio, 
1 paciente (2,9%) con angina estable, y 2 
pacientes (5,9%) con angina inestable.  
 
En el gráfico, observamos la comparación de la 
frecuencia de las complicaciones en cada 
intervención. En menos de 30 días post 
intervención, se presentó mayor cantidad de 
pacientes con complicaciones en el BC que en la 
ACSD, aunque la diferencia no es sustancial 
(17,2% vs. 8,8%). Y la cantidad de pacientes que 
no presentó complicaciones fue menor en el BC 
que en la ACSD (82,8% vs. 91,2%). La principal 
complicación que presentó el BC en menos de 30 
días fue el reinfarto no fatal (13,8%), y también 
presentó 1 paciente con reinfarto fatal, mientas 
que en la ACSD fue la reestenosis (5,9%). En el 
BC la lesión que más complicaciones presentó 
(reinfartos no fatales) fue la de tres vasos sin 
afección de la arteria DA proximal. En la ACSD 
la lesión que más complicaciones presentó 
(reestenosis) fue la de dos vasos sin afección de la 
arteria DA proximal. 
 
En un período de 30 días a 6 meses, la ACSD 
presentó mayor cantidad de complicaciones 
(35,3% vs. 20,6%). Y la cantidad de pacientes que 
no presentó complicaciones fue menor en la 
ACSD que en la BC (64,7% vs. 79,3%). La 
principal complicación que presentó la ACSD fue 
la reestenosis (23,5%), mientas que en el BC fue 
la reestenosis (10.3%) y reinfarto no fatal (10,3%). 
Ninguna de las dos intervenciones presentó 
accidentes cerebrovasculares como complicación.  
En el BC la lesión que más complicaciones 
presentó (reinfartos no fatales) fue la de dos vasos 
con afección de la arteria DA proximal (2 
pacientes 66,7%). En la ACSD la lesión que más 
complicaciones presentó (reestenosis) fue la de 
dos vasos sin afección de la arteria DA proximal 
(6 pacientes 75%). 
 
Los resultados demostraron que la tasa de eventos 
vasculares adversos mayores (muerte, infarto de 
miocardio o cirugía previa relacionada a la 
enfermedad) es menor cuando se utilizó bypass 
coronario (37,8% vs. 44,1% p 0.0755), pero no 
presentaron diferencias significativas. Con 
respecto a los pacientes sin complicaciones en 
menos de 30 días (p 0.14), y en el período de 30 
días a 6 meses (0.0214), si presentaron diferencias 
significativas.  
La diabetes se constituye en un fuerte predictor 
independiente de reestenosis luego de la 
angioplastia con stent liberador de drogas14,19.  
 
La diabetes aumenta la tasa de reestenosis en 
todas las modalidades de intervención, incluidos 
el balón, el stent no liberador de drogas, los Stent 
liberadores de rapamicina y en el bypass 
coronario1,11,25.  
 
Como conclusión el bypass coronario se mantiene 
como el método de elección para pacientes con 
diabetes y enfermedad multivaso, aunque se 
requiere un seguimiento mayor y de largo plazo 
para evaluar mejor los resultados que presenten 
estas dos intervenciones. 
 
Por el momento no hay aún datos con una muestra 
mucho mayor, que comparen angioplastia 
coronaria con stent liberadores de drogas vs. 
bypass coronario en pacientes con diabetes y 
enfermedad multivaso, pero está en curso el 
estudio FREEDOM, diseñado para resolver este 
punto8,9,30.  
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